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[ ] 年[ ] 月[ ]日 [ ]時*［

JFRL確認者

　

】 検体番号【受付番号【

検体採取者所属
（会社名）

検体採取時刻
  * 検体採取時刻は24時間制でご記入ください。  [例］午後3時30分　→  15時30分

検査の目的

水道水

水道法に基づく検査

検体採取場所

  2. 採水の記録

【その他】ご要望等がございましたら，ご記入ください。

ご依頼の目的に沿った適切な試験を実施する為に，次の事項にご回答くださいますようお願いいたします。

 ご依頼にあたり以下ご確認ください。

  １．沈殿物・浮遊物について（必ずどちらかのチェックBOXにチェックをお願いします。）

その他

＜判　定＞

ミネラルウォーター

 

「食品製造用水」検査26項目

ミネラルウォーター類（殺菌除菌を行わないもの）の製造基準

ミネラルウォーター類（殺菌除菌を行うもの）の製造基準

水の種類

井戸水

不要

一般財団法人日本食品分析センター

水質検査のご依頼に関するアンケート

  2．「味」の検査について

 沈殿物・浮遊物が見られた場合，沈殿物は除き，浮遊物は含めて試験します。

 なお，沈殿物を除いたことについては成績書に記載します。

　　　　　　（納期が変更になる場合があります）

上記了承します。

沈殿物等がみられた場合連絡を希望します。

清涼飲料水の製造基準

その他

食品衛生法に基づく検査

  1. 水の種類と検査の目的

西暦

検体採取者氏名

20241128

 

ミネラルウォーター類，冷凍果実飲料及び原料用果汁以外の

浄水器処理水

　　 試験責任者の判断により「味」の検査を実施しない場合があります。

　 　 飲用目的でない水について「味」の試験は実施いたしません。また，基準値を超過した項目があるなど，

　 　「味」の検査を実施しなかった場合，判定を付すことはできません。

不要 要↓続けて以下の欄もご記入ください。

  成績書への記載

]分


